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chicznych w populacji ogólnej 
dorosłych jest dość powszechne 
i wynosi, wg różnych raportów, 
w zależności od regionu geogra-
ficznego ok. 12,4-19,0% (por. King 
i in., 2008). Na choroby afektywne 
(m.in. depresja, choroba afektyw-
na dwubiegunowa), zaburzenia 
psychotyczne (np. schizofrenia), 
zaburzenia osobowości, zaburze-
nia związane ze stresem (np. fo-
bia społeczna) cierpią m.in. młode 
osoby, w tym studenci, których 
studiuje w Politechnice Łódzkiej 
nieomal 20 tysięcy (Politechnika 
Łódzka, 2016), przy czym warto 
podkreślić, że kadra dydaktyczna, 
naukowa i administracyjna nara-
żona jest także na podobne ryzyko 
(około 4 500 pracowników nauko-
wych i administracyjnych zatrud-
nionych w PŁ). 
Wsparcie uczelni
Wśród osób odpowiedzialnych 
w pewnym sensie za innych (pra-
cowników, klientów), pracujących 
w różnych sektorach gospodar-
ki, także w edukacji, wciąż bra-
kuje wiedzy i umiejętności doty-
czących postępowania z osobą 
z zaburzeniami psychicznymi, 
a przede wszystkim pojawia się 
niepewność, jak się zachować wo-
bec zachowań nietypowych, poten-
cjalnie zagrażających danej osobie 
lub otoczeniu. O ile istnieją wy-
pracowane procedury i regulacje 
dotyczące kształcenia i wychowa-
nia uczniów szkół podstawowych 
i ponadpodstawowych, którzy 
mają specjalne potrzeby edukacyj-
ne lub inne trudności (nowelizacja 
Ustawy o Systemie Oświaty, 2015), 
nie ma podobnych systemowych 
rozwiązań na poziome szkolnic-
twa wyższego. Naturalnym odru-
chem jest chęć pomocy, z drugiej 
strony podjęcie jakichkolwiek 
czynności powoduje konieczność 
wkroczenia w osobistą przestrzeń 
osoby przeżywającej trudności. 
Bezpośrednie zagrożenie
Zachowania problemowe na-
leży traktować o tyle poważnie, 
że wiele z nich może mieć dra-
matyczne skutki. Groźba młodej 
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Niniejszy artykuł ma na celu opis poszczególnych trudności, jakich na co dzień, często 
z niezależnych powodów, doświadcza wielu studentów, próbę określenia ich podłoża, 
a także przedstawienie dostępnych sposobów reagowania społeczności akademickiej, 
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posiada praktyczną wiedzę w zakresie radzenia sobie z zachowaniami problemowymi
okresem w życiu człowieka. Jest to okres wkraczania 
w rzeczywistość, która nie jest taka jak mło-
dy człowiek sobie ją wyobrażał. W tym okre-
sie dojrzewa się do rozwiązywania konflik-
tów. Młodzież w tym trudnym dla siebie czasie 
zauważa, że życie to nie tylko ciąg przyjemności 
i radości, ale głównie kompromisy. I tutaj zaczyna 
się problem sięgania po narkotyki. Dzieci są czasa-
mi odrzucane np. w szkole przez rówieśników. Biorą 
one wtedy narkotyki, żeby zastąpić sobie to czego nie 
mogą dostać w szkole czy w domu. Główną przyczy-
ną podjęcia decyzji o zażywaniu substancji psychoak-
tywnych jest także moda i obawa przed tym, żeby nie 
wypaść z towarzystwa. Przecież grupa rówieśnicza 
i chęć pokazania się w niej z jak najlepszej strony to 
bardzo ważny element w życiu młodego człowieka. 
Młodzieży często jest też po prostu ciężko, nie mają 
celu w życiu, wszystko widzą w czarnych kolorach 
i wszystko co robią wydaje im się, że jest złe, niedobre, 
niepoprawne. Rodzina, która nie funkcjonuje prawi-
dłowo jest także przyczyną sięgania po substancje 
psychoaktywne. Młodzi ludzie często nie znajdują 
oparcia i zrozumienia u rodziców i bliskich. W pew-
nym momencie zaczyna po prostu brać narkotyk. 
Jakie są konsekwencje uzależnień? 
Uzależnienie od narkotyków i dopalaczy niesie za 
sobą wiele konsekwencji. Osoba, która była kiedyś na 
dnie mówi o konsekwencjach tak: „Straciłem przez 
narkotyki praktycznie wszystko. Na początku paliłem 
marihuanę, potem zaczęła się amfetamina. Zacząłem 
ją brać bo chciałem, żeby pomogła mi ona w nauce. 
Jednak jak się okazało pomagała mi ona w życiu, za-
łatwiała mi wszystkie sprawy. Wciągałem przez 3 lata 
non stop – rano (przed szkołą), w szkole, popołudniu, 
wieczorem. Jednak nie skończyło to się dla mnie ko-
lorowo. Ja w pewnym momencie sam postanowiłem, 
że chcę się leczyć. Chyba jakiś ostatni fragment zdro-
wego rozsądku mi to podpowiedział. Czułem się fa-
talnie, chciałem popełnić samobójstwo, miałem ma-
nię prześladowczą i wydawało mi się że wszyscy moi 
bliscy zażywają amfetaminę. Tak miałem w głowie. 
I to były konsekwencje dla mojej psychiki. Wydaje mi 
się, że podejmując decyzję o leczeniu miałem też na 
uwadze to, że spadłem na samo dno. Rzuciłem szkołę, 
jakiś czas wstecz zostawiła mnie dziewczyna, rodzice 
byli przerażeni tym co się ze mną dzieje ( przez moje 
zachowanie wykańczałem ich psychicznie – mama 
musiała zażywać leki psychotropowe), miałem spra-
wę w sądzie i dostałem wyrok pozbawienia wolności 
w zawieszeniu i kuratora, nie miałem pracy. Też tak 
naprawdę nie miałem prawdziwych przyjaciół, tylko 
tych od imprezowania. Koledzy z liceum już ze mną 
nie trzymali i ja z nimi też nie.”    
W powyższym cytacie widać jakie m.in. konsekwen-
cje niesie za sobą zażywanie środków psychoaktyw-















•   objawy psychotyczne cha-
rakterystyczne dla np. schi-
zofrenii, które są bardziej za-
grażające, gdy osoba chora 
nie przyjmuje odpowiednich 
dawek leków i traci kontakt 
z rzeczywistością (objawy pozy-
tywne obejmują m.in. urojenia 
i halucynacje, podczas gdy 
objawy negatywne dotyczą 
ograniczeń w kontakcie spo-
wodowanych pogorszeniem 
intelektu, koncentracji uwagi, 
ekspresji mimicznej),
•   spadek samokontroli powo-




nie prawa (zachowania takie 
mogą mieć bardzo różne pod-
łoże, czasami u mężczyzn sta-
nowią maskowaną formę de-
presji) (Talarowska i in., 2010),
•  charakterystyczna głównie 
dla kobiet znaczna utrata wagi 
związana z nieprzyjmowaniem 
pokarmu lub jego zwracaniem, 
powodująca niedowagę (ano-
reksja ma silne podłoże psy-
chologiczne i często rodzinne, 
jest trudna do wyeliminowania 
bez hospitalizacji, anoreksja 
jest chorobą charakteryzującą 
się wysokim współczynnikiem 
zgonów) (Bator i in., 2011).
Co robić dalej? 
Kluczowa w wypadku poja-
wienia się wielu z wyżej wymie-
nionych problemów wydaje się 
motywacja chorego do uzyskania 
wsparcia, co warunkuje skutecz-
ność oddziaływań diagnostyczno-
-terapeutycznych. W przypadku 
myśli rezygnacyjnych czy spadku 
napędu psychoruchowego objawy 
nie stanowią bezpośredniego za-
grożenia, w związku z czym opty-
malna może być wizyta u lekarza 
psychiatry (psychiatrzy przyjmują 
bez skierowania, z Politechniką 
Łódzką współpracuje Poradnia 
Zdrowia Psychicznego Adamed, ul. 
Paderewskiego 11) często poprze-
dzona wizytą u psychologa (np. 
w ramach ACZ PŁ). Jeśli przypa-
dek, w ocenie lekarza psychiatry, 
wymaga hospitalizacji, wystawio-
ne zostaje skierowanie na leczenie 
szpitalne. Uświadomienie sobie 
potrzeby oraz decyzja o skorzy-
staniu z pomocy lekarza psychia-
try lub terapeuty może stanowić 
punkt zwrotny i pozwolić na wy-
eliminowanie wielu trudności, 
zwiększając ostatecznie poczucie 
niezależności. Niestety, w naszym 
społeczeństwie okazuje się, że 
wciąż panuje niewłaściwy,  nega-
tywny sposób oceny kontaktów 
z lekarzem psychiatrą, co utrwala 
stereotypy.  
Przy wystąpieniu zachowań 
zagrażających bezpośrednio oso-
bie lub otoczeniu (np. podjęcie 
próby „s”, agresja bezpośrednia, 
raptownie nasilające się objawy), 
należy działać natychmiastowo 
i udzielić specjalistycznej pomocy 
takiej osobie, wzywając 
pogotowie ratunkowe 
lub, o ile jesteśmy w sta-
nie zabezpieczyć osobę 
i jej otoczenie, zawieźć 
ją do szpitala własnym 
środkiem transpor-
tu/taksówką, do Izby 
Przyjęć Szpitala Psy-
chiatrycznego (np. Izba 
Przyjęć ul. Czechosło-
wacka 8/10, Central-
ny Szpital Kliniczny, 
budynek B1 lub Izba 
Przyjęć Psychiatrycz-
na ul. Aleksandrowska 
159, Specjalistyczny 
Psychiatryczny Ze-
spół Opieki Zdrowotnej 
w Łodzi, Szpital. im. Ba-
bińskiego). Osoby takie 
często nie potrafią za-
chować zdrowego osą-
du dotyczącego własnej 
sytuacji, szczególnie, gdy cierpią 
na chorobę psychotyczną. Postę-
powanie takie odbywać się może 
bez zgody chorego (czasem wbrew 
jego woli) (art. 18, 21-23 Ustawy 
o Ochronie Zdrowia Psychiczne-
go), także bez skierowania (Usta-
wa o Ochronie Zdrowia Psychicz-
nego, art. 22). Działania dalsze 
w szpitalu mają na celu obserwa-
cję osoby przyjętej na oddział oraz 
postawienie diagnozy i ewentu-
alne włączenie leczenia. Pobyt 
w szpitalu oznacza pozostanie na 
oddziale, w związku z czym po-
winno się dostarczyć takiej osobie 
niezbędne środki (np. osoba wzy-
wająca karetkę kontaktuje się z ro-
dziną, aby zapewniła hospitalizo-
wanemu odpowiednią odzież itp). 
Wobec osoby z chorobą psy-
chiczną, której stan zdrowia wy-
raźnie pogarsza się np. w związku 
z nieprzyjmowaniem leków lub 
w wyniku braku współpracy cho-
rego z lekarzem psychiatrą, moż-
na także podjąć działania na rzecz 
uzyskania specjalistycznego, ca-
łodobowego wsparcia na oddziale 
szpitalnym w trybie wnioskowym. 
osoby dotycząca za-
machu samobójcze-




mobójstw w Polsce 
w grupie młodych 
osób jest jednym 
z najwyższych w Eu-
ropie (Kropiwnicki 
i Gmitrowicz, 2013) 
i jak dotąd nie został 
wdrożony żaden kra-
jowy program profi-




łających instytucji, można mó-
wić o pewnych dobrych prakty-
kach dotyczących postępowania 
w przypadku zachowań agresyw-
nych i autoagresywnych u osób 
dorosłych (np. tendencje samo-
bójcze, samouszkodzenia), któ-
rych znajomość może okazać się 
przydatna w ocenie ewentualnej 
własnej roli i zakresu odpowie-
dzialności w udzielaniu pomocy 
takiej osobie. W tym miejscu war-
to przypomnieć, że każdy świadek 
zdarzenia, w którym następuje 
utrata przytomności innej osoby, 
ma obowiązek udzielenia pierw-
szej pomocy (artykuł 162 Kodeksu 
Karnego). Nie da się przewidzieć 
czy i kiedy będziemy świadkami 
wypadku. Mamy taki obowiązek 
także, gdy w konsekwencji wypad-
ku ktoś inny ucierpiał bardziej niż 
my sami, nawet, gdy nie znamy za-
sad udzielania pomocy przedme-
dycznej (Kodeks Karny, 2015), cze-
go społeczeństwo nie jest wciąż 
w pełni świadome. Większość sy-
tuacji utraty przytomności (wy-
padek komunikacyjny, zatrucie 
gazem) nie wynika z choroby psy-
chicznej, chociaż niejasne są mo-
tywy wielu zachowań ryzykow-
nych ofiar wypadków. Artykuł 162 
przede wszystkim uświadamia, że 
każdy z nas zobowiązany jest do 
aktywnej troski o życie drugiego 
człowieka w sytuacji zagrożenia.  
W niektórych przypadkach istot-
nym źródłem kryzysu jest trudna 
sytuacja rodzinna, gdzie sam fakt 
przebywania w jednym gospodar-
stwie może stanowić zagrożenie 
dla zdrowia psychicznego studen-
ta, pogarszać stan psychofizyczny 
i zakłócać funkcjonowanie na 
uczelni. Oprócz zapomogi finan-
sowej, o którą ma prawo ubiegać 
się student w sytuacjach nagłych, 
warto, aby nawiązał kontakt z in-
nymi instytucjami wspierającymi, 
co stanowi formę systemowego 
wsparcia, które ma szczególne za-
stosowanie m.in. wobec sytuacji 
przemocowych (Fraczek, 2010). 
Biuro ds Osób Niepełnospraw-
nych  PŁ współpracuje z Ośrod-
kiem Pomocy Psychologicznej dla 
Młodzieży w Łodzi, który oprócz 
psychoterapii indywidualnej i gru-
powej, grup psychoedukacyjnych, 
terapii rodzin prowadzi hostel przy 
ośrodku terapeutycznym, dyspo-
nujący miejscami całodobowego 
pobytu dla młodzieży w wieku 
16-24 lat. W wypadku podejrzenia 
przemocy psychicznej, fizycznej 
lub ekonomicznej ze strony człon-
ków rodziny zasadne jest rozwa-
żenie pobytu w ośrodku, gdzie 
student może w bezpiecznym śro-
dowisku wykonywać codzienne 
obowiązki, odbudować wiarę 
we własne siły oraz skorzystać 
ze specjalistycznego wsparcia. 
Akademickie Centrum Zaufa-
nia działające na Politechnice 
Łódzkiej od 2007 roku wspoma-
ga działania na rzecz ochrony 
zdrowia psychicznego społecz-
ności akademickiej (por. pkt. 1.9. 
rozdz. 2 dot. praw studenta, Re-
gulamin Studiów, 2015). Od pra-
wie dziesięciu lat pracownicy 
Uczelni zgłaszają incydentalne 
przypadki studentów, u których 
występują objawy stanowią-
ce zagrożenie dla nich samych 
lub otoczenia. Te osoby różnie 
reagują na sytuacje kryzyso-
we (kierują złość na siebie lub 
otoczenie), prezentują przy tym 
zazwyczaj wiele objawów, któ-
re różnią się od siebie. Mogą one 
obejmować:
•    komunikowanie myśli i ten-
dencji samobójczych (pisanie 
listów pożegnalnych), znaj-
dowanie się bezpośrednio 
w trakcie próby samobójczej 
lub w stanie po próbie samo-
bójczej,
•    widoczne samouszkodzenia, 
samookaleczenia, szczególnie 
u  kobiet,
•    wyraźne pobudzenie psycho-
ruchowe (np. niemożność 
pozostania w miejscu, drże-
nie mięśni przypominające 
drgawki),
•    działania agresywne (uszko-
dzenie mienia, pobicie, groź-
by),
•    zachowania ucieczkowe, któ-
rym niekiedy towarzyszy 
zmniejszenie aktywności 
psychoruchowej (absen-
cja na zajęciach połączona 
z zachowaniami problemo-
wymi, np. niewypełnianie 
codziennych obowiązków 
studenta, nałogowe korzysta-
nie z komputera, trudności 
z wykonywaniem podsta-




wać o zaangażowaniu studenta 
w pracę nad sobą. Bezpłatną po-
moc psychologiczną student 
jest w stanie uzyskać także m.in. 
w ramach działających w Łodzi 
stowarzyszeń, Poradni Zdrowia 
Psychicznego, jednak czas oczeki-
wania na konsultację bywa bardzo 
różny, przeważnie kilkumiesięczny. 
Zamiast błądzić, zarządzaj
Ostatecznie, wiele problemów 
studentów wynikać może z prze-
żywania frustracji związanej 
z niewłaściwym doborem kierun-
ku studiów, poczucia pustki i bra-
kiem zhierarchizowanych prio-
rytetów życiowych. Podstawową 
trudnością bywa słaba znajomość 
własnych predyspozycji, w tym 
zawodowych i w konsekwencji 
niskie oczekiwania dotyczące 
osiągnięcia sukcesu zawodowego 
w przyszłości. Pomoc w diagnozie 
własnych zainteresowań i zdolno-
ści istotnych z punktu widzenia 
kariery, a także w zaplanowaniu 
przyszłego rozwoju zawodowego 
udziela Biuro Karier Politechniki 
Łódzkiej (al. Politechniki 3a). Ze-
spół pracujący w BKPŁ wychodzi 
kompleksowo na przeciw wie-
lu potrzebom studentów, m.in. 
w stworzeniu CV czy przygotowa-
niu się do rozmowy kwalifikacyjnej. 
Pamiętaj o ryzyku zawodowym 
Radzenie sobie z zachowaniami 
trudnymi studentów, które są zja-
wiskiem wielowymiarowym, tak-
że ma wiele uwarunkowań i nie da 
się go sprowadzić do kilku zagad-
nień. Niewątpliwie, zawód wykła-
dowcy narażony jest z racji swojej 
specyfiki na ryzyko wypalenia za-
wodowego (Świętochowski, 2011). 
Nadmierne obciążenie dydaktycz-
ne, ograniczone zasoby i wysokie 
oczekiwania mogą prowadzić do 
wyczerpania emocjonalnego oraz 
rozwoju kolejnych symptomów, 
powodujących zaburzenie obra-
zu interakcji wykładowca-student. 
Rozwój syndromu wypalenia po-
woduje zwiększenie wysiłków (za 
pomocą różnych mechanizmów 
psychologicznych) skierowanych 
na zachowanie twarzy przed sa-
mym sobą, m.in. przez dystanso-
wanie się do czyichś problemów, 
przedmiotowe traktowanie in-
nych, tendencję do wyolbrzymia-
nia i negatywnej oceny zachowań 
studentów lub współpracowni-
ków. Abstrahując od faktycznych 
okoliczności, tendencja do nega-
tywnego postrzegania studentów 
może stanowić właśnie symptom 
rozwijania się syndromu wypale-
nia (Majchrzak, 2011). 
Po dwóch stronach barykady? 
Omówione sytuacje mają miej-
sce podobnie w małej lokalnej 
uczelni jak i w elitarnym uniwer-
sytecie. Angażowanie instytucji 
(służby medyczne, policja) wy-
daje się być radykalne i budzi ne-
gatywne skojarzenia niektórych 
osób, prawdopodobnie dlatego, 
że zaufanie społeczne do tych in-
stytucji wciąż jest niewystarcza-
jące. Proponowane rozwiązania 
nie są ukierunkowane przeciwko 
studentom, stanowią alternatywę 
dla mało efektywnych kar, które 
wydają się nie uczyć właściwych 
sposobów radzenia sobie z trud-
nościami.  
Czyni to członek rodziny (małżo-
nek, najbliższy krewny, rodzeń-
stwo, opiekun prawny), kierując 
do właściwego sądu opiekuńcze-
go wniosek dot. leczenia psy-
chiatrycznego z załączoną opinią 
lekarza psychiatry pracującego 
w publicznym zakładzie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. Ba-
danie lekarza wiąże się z powia-
domieniem osoby chorej o jego 
terminie i ewentualnym doprowa-
dzeniem chorego na badanie (cza-
sem przy udziale Policji). 
Pij odpowiedzialnie
Trudno mówić o zachowaniach 
bezpośrednio zagrażających zdro-
wiu lub życiu w przypadku łama-
nia niektórych ogólnoprzyjętych 
norm społecznych, np. spoży-
wania alkoholu na terenie domu 
studenta lub uczelni, które stano-
wią miejsca publiczne. Zgodnie 
ze współczesną wiedzą na temat 
związków depresji i uzależnienia, 
przyjmowanie substancji psy-
choaktywnych (leków, alkoholu, 
narkotyków) traktowane bywa 
jako próba łagodzenia objawów 
depresji na własną rękę (Iwanicka 
i in., 2011). Dodatkowo, rozwój uza-
leżnienia od alkoholu w następ-
stwie prowadzi m.in. do zaburzeń 
depresyjnych. Zgodnie z ustawą 
o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu narkomanii, 
spożywanie alkoholu w takich 
miejscach jak uczelnia jest zabro-
nione i podlega karze grzywny. 
O takim fakcie może powiadomić 
Policję np. osoba prowadząca zaję-
cia dydaktyczne, kierownik domu 
studenta, którzy odpowiadają 
w danym momencie za przestrze-
ganie zasad bezpieczeństwa pracy 
oraz regulaminów wewnętrznych 
uczelni. Zachowania takie powin-
ny być jednoznacznie potępiane, 
brak natychmiastowej reakcji na 
ich pojawianie się przyczynia się-
do dezorientacji otoczenia co do 
społecznej szkodliwości czynu. 
Właściwy dziekan poinformowany 
o spożywaniu substancji psy-
choaktywnych, może oprócz 
przejścia na drogę dyscyplinarną 
w ramach Komisji Dyscyplinar-
nej (por. §30 pkt. 3 dt. kar dyscy-
plinarnych, Regulamin Studiów 
w PŁ, 2015) podjąć działania pro-
filaktyczno-interwencyjne zachę-
cające studenta do konsultacji ze 
specjalistą-terapeutą uzależnień. 
Bezpłatnych porad dla studentów 
i pracowników Politechniki Łódz-
kiej udziela Punkt Informacyjno-
-Konsultacyjny ds. Uzależnień (Po-
litechnika Łódzka, Biuro ds Osób 
Niepełnosprawnych, ul. Żerom-
skiego 116, bud. A30). Wobec posta-
wy współpracującej studenta, Sąd 
Koleżeński Samorządu Studenc-
kiego lub Komisja Dyscyplinarna 
mogą ewentualnie złagodzić kon-
sekwencje. 
„Popełniaj błędy i naprawiaj je”
 Podobną drogę postępowania 
(zachęcenie do korzystania z po-
mocy) można przyjąć w wypadku 
pojawienia się incydentów za-
chowań agresywnych (np. groź-
by studenta, zaczepki, zakłócanie 
spokoju, utrudnianie prowadzenia 
zajęć, przemoc elektroniczna), nie-
przestrzegania niektórych zasad 
panujących na zajęciach, zasad 
bezpieczeństwa i higieny pracy 
(por. rozporządzenia dotyczące 
przepisów ogólnych dotyczących 
bhp, CIOP, 2016). Nie można wy-
kluczyć, że pojawianie się niektó-
rych drobniejszych przewinień 
obnaża trudności prowadzące-
go zajęcia z dyscyplinowaniem 
grupy, bądź stanowi skutek nie-
właściwych zachowań ze strony 
wykładowcy. Praca wykładowcy 
jest trudna i często niedoceniana 
także przez studentów, przy czym 
można wpaść w pułapkę nadmier-
nej samokrytyki z kilku powodów. 
W każdym zawodzie polegającym 
na indywidualnym i grupowym 
kontakcie z innymi trudno jest 
utrzymać stałe osobiste zaanga-
żowanie, ponadto system kształ-
cenia i rozwoju wykładowców nie 
zapewnia wystarczającego rozwo-
ju kompetencji społecznych. Wa-
runki pracy także nie pozostają 
bez wpływu na motywację (Maj-
chrzak, 2011).  Ocena źródła kon-
fliktu student-wykładowca jest 
zazwyczaj problematyczna, przy 
czym zasady mediacji wskazują, 
że jakakolwiek forma arbitrażu 
powinna szanować prawa każdej 
ze stron oraz być możliwie bez-
stronna. Zgłoszenia problemów 
jednego wykładowcy dotyczące 
różnych grup studentów mogą sta-
nowić przesłankę do głębszej au-
torefleksji prowadzącego zajęcia. 
Trudności w prowadzeniu zajęć 
mogą wynikać także z braku nie-
których umiejętności psychospo-
łecznych, asertywności, przeży-
wania konfliktów, nieefektywnych 
sposobów radzenia sobie ze stre-
sem, nad czym można pracować 
indywidualnie z psychologiem lub 
w ramach dodatkowych szkoleń 
w zakresie kompetencji miękkich, 
podnoszących kwalifikacje dydak-
tyczne (np. studia podyplomowe 
z coachingu oferowane przez Po-
litechnikę Łódzką). W wypadku 
łamania pewnych standardów za-
chowań przez studentów, właści-
wy Dziekan może zasugerować 
studentowi analogicznie udanie 
się na konsultację psychologicz-
ną oferowaną przez Akademickie 
Centrum Zaufania Politechniki 
Łódzkiej (porady dla studentów 
PŁ są bezpłatne, ul. Żeromskiego 
116, bud. A30). W obu przypadkach 
(psycholog, terapeuta uzależnień) 
do uzyskania poprawy niezbędna 
jest motywacja i praca nad sobą 
studenta, przy czym modyfikacja 
zachowań patogennych wymaga 
często kontaktu ze specjalistą oraz 
poświęcenia znacznej ilości cza-
su na lepsze rozeznanie sytuacji 
przez osobę bezstronną. ACZ PŁ 
może w takich przypadkach udzie-
lać uczelni wsparcia o charakterze 
